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Regionaal Expertise Centrum voor kinderen met auditieve en/of communicatieve problemen

Postbus 9853
  1006 AN Amsterdam
                Tel: 020-3460662.

	Voor leerlingen met een communicatieve beperking:

Slechthorendheid, Spraak-Taalstoornis (ESM), Autisme Spectrum Stoornis
	


Deze digitale versie niet gebruiken om handmatig in te vullen!
Aanvraag voor: 






 FORMCHECKBOX 
 Indicatie


 FORMCHECKBOX 
 Slechthorend
   FORMCHECKBOX 
 Autisme Spectrum Stoornis (ASS)
 FORMCHECKBOX 
 Herindicatie 
  
 FORMCHECKBOX 
 Ernstige Spraak- en/of Taalmoeilijkheden (ESM)
	Gegevens leerling

	Naam
	     


	Straat en huisnummer
	     


	Postcode en woonplaats
	     


	Telefoonnummer
	     


	Geboortedatum
	     


	Nationaliteit
	     
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 jongen  FORMCHECKBOX 
 meisje




	Gegevens huidige school

	 FORMCHECKBOX 
 Basisonderwijs   
 FORMCHECKBOX 
 Speciaal Basisonderwijs         FORMCHECKBOX 
 Speciaal Onderwijs, Cluster      


	Naam school
	     


	Brinnr. van de school
	     


	Straat en huisnummer
	     


	Postcode en woonplaats
	     


	Telefoonnummer
	     


	Contactpersoon
	     


	Functie contactpersoon
	     


	Werkdagen contactpersoon
	     


	E-mailadres
	     



	In te vullen door de ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger(s)

	Naam ouder(s) / voogd(en)


	     


	Handtekening ouder(s) / voogd(en)


	

	Datum, plaats
	     


	Evt. opmerkingen
	     


	In te vullen door de directie van de school

	Naam directeur van de school
Handtekening directeur van de school
Datum, plaats

	     
     



	1. Schoolloopbaan




Bij doublure 2x betreffende groep aankruisen
	Groep
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	4
	5
	5
	6
	6
	7
	7
	8
	8

	Basisonderwijs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Speciaal Basisonderwijs (SBO)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Speciaal Onderwijs (cluster 1/2/3/4)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Bijzonderheden in de schoolloopbaan 

(Bijvoorbeeld ambulante begeleiding, schoolwisseling)

	     



Verzuim

- Is er sprake van zodanig verzuim, dat dit het schoolse vorderen negatief beïnvloedt?

 FORMCHECKBOX 
 Nee 

 FORMCHECKBOX 
 Ja. 

Toelichting:

	     



Specifieke diagnose (Kopie ondertekende diagnose als bijlage toevoegen)
Denk bijvoorbeeld aan Autisme Spectrum Stoornis, ADHD, Dyslexie, NLD

	     



	2. Beperking in de onderwijsparticipatie (BOP)



	► 2a. beperking onderwijsparticipatie (BOP): Communicatieve redzaamheid 

       (graag zo concreet mogelijk formuleren)

        *) De uitleg vindt u in de Schrijfwijzer 

	


►Het begrijpen van gesproken taal *)

     
►Uitdrukkingsvaardigheid *)

     
►Wederkerigheid *)
      

►Communicatieve weerbaarheid *)
      

►Conversatievaardigheden *)
      

►Functioneren van de leerling m.b.t. de communicatieve redzaamheid in overige schoolsituaties (plein, gymles, schoolreis, kamp,..)

	     



Bij slechthorenden: Vaardigheden in spraak verstaan invullen*) 
     
	►2b. Beperking onderwijsparticipatie (BOP): Leerachterstanden/leerresultaten

(dit dient altijd ingevuld te worden)

	


Voor leerlingen in groep 1 en 2:

	Leergebied
	Toets
	Niveau

(A tm E)
	Vaard.h.sc.
	Datum afname

	Voorwaarden

Lezen/spellen
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Voorwaarden rekenen
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     


Voor leerlingen in groep 3 tot en met 8:

	Leergebied
	Toets
	Niveau

(A tm E)
	Vaard.h.sc.
	Datum afname

	Begrijpend lezen


	 FORMDROPDOWN 
      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Technisch lezen


	 FORMDROPDOWN 
      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Spelling


	 FORMDROPDOWN 
      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Rekenen


	 FORMDROPDOWN 
      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


Voor leerlingen die de CITO-entreetoets (speciaal) basisonderwijs hebben gedaan:
Datum afname CITO-entreetoets:      
	
	Taal: 

spelling
	Taal: 

begr.lezen
	Rekenen:

wiskunde

	Percentiel

Score
	     
	     
	     


Voor leerlingen die de CITO-eindtoets (speciaal) basisonderwijs hebben gedaan:
Datum afname CITO-eindtoets:      
	
	Taal: 

spelling
	Taal:

begr. lezen
	Rekenen:

wiskunde

	Percentiel

Score
	     
	     
	     


	►2c:  Overige belemmerende factoren 




Auditieve vaardigheden 
*) De uitleg vindt u in de Schrijfwijzer
	Aandacht en luisterhouding: 

     
Auditief geheugen:

     
Taalbewustzijn:

     



Informatieverwerking *)

	     



Werkhouding en motivatie

	     



Structuurbehoefte

	     



Sociaal-emotioneel functioneren

	     



Zijn er andere factoren die de leerling belemmeren bij het leren op school? *)

 FORMCHECKBOX 
  Nee

 FORMCHECKBOX 
  Ja, toelichting:

     
	3. Mogelijkheden (Reguliere) Zorgstructuur

     *) De uitleg vindt u in de Schrijfwijzer




	►  3a.  De zorg door de school middels handelingsplannen. 
              *) De uitleg vindt u in de Schrijfwijzer 



Is de leerling besproken in het zorgteam/CVB van de huidige school ?

 FORMCHECKBOX 
  Ja, bij de zorgteam binnen de school

 FORMCHECKBOX 
  Nee, toelichting:

Handelingsplan:

Voeg het lopende handelingsplan toe (als dit net gestart is, ook het voorgaande). 

LET OP: De CvI kan een handelingsplan niet beoordelen, als het niet is afgesloten met een (tussentijdse) evaluatie. 

LET OP: de aangeboden zorg moet toegesneden zijn op de specifieke onderwijsbeperking waarop een beroep wordt gedaan (ofwel leerachterstanden ofwel communicatieve redzaamheid).

Aangetoond dient te worden dat de aangeboden zorg (gedurende een termijn van tenminste een half jaar) onvoldoende effect heeft opgeleverd, dan wel zal kunnen opleveren.

De aangeboden extra zorg moet beschreven staan in een goed, recent, ondertekend  handelingsplan. Het HP moet SMART geformuleerd zijn.

Het handelingsplan is uitgevoerd door:

 FORMCHECKBOX 
  de eigen leerkracht

 FORMCHECKBOX 
  de remedial teacher

 FORMCHECKBOX 
  de intern begeleider

 FORMCHECKBOX 
  anderen, te weten:      
Welke extra zorg is op welke wijze tot nu toe gerealiseerd?
Start handelingsplan: 
Wat was de beginsituatie / hulpvraag?

     
Met behulp van welke middelen is deze beginsituatie vastgesteld?  (leerachterstanden door middel van een begin en een eindtoets aangeven en de relatie van de leerachterstanden met de taalstoornis).

     
Wat is de doelstelling van het handelingsplan?

     
Welke hulp / extra zorg / specifieke aanpassingen zijn geboden en op welke wijze? 

     
De geboden hulp is aangeboden:
 FORMCHECKBOX 
  binnen de groep

 FORMCHECKBOX 
  in kleine groep, groepsgrootte:     
 FORMCHECKBOX 
  individueel

Gedurende hoeveel tijd per week is de zorg door bovengenoemde deskundige(n) geboden ?

     
Op welke datum / data is het handelingsplan / de extra zorg geëvalueerd?

     
In hoeverre is de onderwijs zorg aangeboden zoals gepland ? Graag aangeven of er aanpassingen zijn geweest, inclusief situaties waarin de zorg niet is verleend zoals gepland, en de redenen van aanpassingen.

     
Wat is het effect van de aangeboden extra zorg, gerelateerd aan de beginsituatie ?

     
Handelingsplan toegevoegd 






 FORMCHECKBOX 
 neen 
 FORMCHECKBOX 
  Ja
 

Het handelingsplan moet ondertekend zijn door de school en de ouders ! 
Indien NIET gewerkt op basis van een handelingsplan, wat is daarvan de reden?

	►3b. De bovenschoolse zorg vanuit het samenwerkingsverband. 
           Verplicht in te vullen bij een eerste/nieuwe indicatie.

             Bij herindicatie Ambulante Begeleiding kunt u 3c invullen.  




Achtergrond:

Voor de opvang en begeleiding van zorgleerlingen ontvangen basisscholen en speciale scholen voor basisonderwijs in het kader van Weer Samen Naar School (WSNS) jaarlijks een extra budget. 

De besteding daarvan wordt in principe in het zorgplan van de school verantwoord.

Het directie van de school dient in het onderwijskundig rapport te beschrijven welke zorg vanuit de school EN het Samen Werkings Verband (SWV) is geboden en wat de effecten daarvan zijn. Uit het onderwijskundig rapport moet blijken in hoeverre en op welke wijze de leerling heeft geprofiteerd van deze bovenschoolse voorzieningen en welk advies daar mogelijk uit voortgevloeid is.

Kent uw samenwerkingsverband een zogenaamd smalle PCL die zich, conform de Wet op het Primair Onderwijs (artikel 19), tot een beschikkende taak beperkt, waarbij alle leerling gerelateerde zorg op schoolniveau wordt ingezet of is sprake van een brede PCL?

	     



Op welke wijze worden in het algemeen de middelen, die beschikbaar zijn vanuit het SWV, ingezet op uw school?

	     



Op welke wijze zijn middelen, die beschikbaar zijn vanuit SWV, ingezet voor extra zorg (aanpassing van het onderwijs aan de onderwijsbeperking) t.b.v. deze leerling? 

En wat waren daarvan de effecten ?

	     



Is de leerling recent besproken in de PCL/ZAT/ZPF ?
	     



Wat is de conclusie van deze bespreking?  (gaarne verslagen toevoegen indien mogelijk)

	     



Heeft ambulante begeleiding of collegiale consultatie plaatsgevonden vanuit het SBO? 
	     



Wat zijn de bevindingen van de ambulant begeleider of van de collegiale consultatie?

(graag verslagen toevoegen)
	     



Indien geen sprake is van bovenschoolse zorg vanuit SWV, dient u aan te geven wat de motieven hiervoor zijn.
	     



	►3c. De zorg via Ambulante Begeleiding vanuit cluster2. 

            alleen bij herindicatie !             
          


Welke onderwijszorg is er geboden door de AB-er uit cluster 2?
(begeleidingsplan en recente (tussen)evaluatie toevoegen incl. noodzaak cluster 2 beschreven door de AB-er)
     
	4. Noodzaak hulp vanuit cluster 2
     *) De uitleg vindt u in de Schrijfwijzer




Wat heeft deze leerling extra nodig vanuit cluster 2, dat het regulier basisonderwijs of het speciaal basisonderwijs niet kan bieden?

      
	5. Informatie thuistaal




Is de thuistaal Nederlands?

 FORMCHECKBOX 
  Ja  . ga door naar 6.
 FORMCHECKBOX 
  Nee. 
Heeft u aanwijzingen dat er ook problemen zijn in de taalvaardigheid van het kind in de thuistaal?


 FORMCHECKBOX 
 Nee


 FORMCHECKBOX 
 Ja, namelijk: 

     
Het taalcontact met vriendjes/groepsgenoten is 
 FORMCHECKBOX 
 vooral in de thuistaal

 FORMCHECKBOX 
 vooral in het Nederlands

 FORMCHECKBOX 
 in beide talen

Heeft het kind NT2 onderwijs (gehad)?

 FORMCHECKBOX 
 nee

 FORMCHECKBOX 
 ja, namelijk 



 FORMCHECKBOX 
 korter dan 6 maanden



 FORMCHECKBOX 
 tussen 6 en 12 maanden



 FORMCHECKBOX 
 langer dan een jaar



 FORMCHECKBOX 
 langer dan twee jaar
Heeft uw school ervaring met NT2 onderwijs en de resultaten daarvan? 

     
	6. Overig


Geef desgewenst een toelichting bij het onderwijskundig rapport.

     
Bijlagen
Zijn er, naast het handelingsplan, eventueel bijlagen toegevoegd aan dit onderwijskundig rapport?


 FORMCHECKBOX 
 Nee


 FORMCHECKBOX 
 Ja, namelijk: 
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